Harcerska Akcja Letnia i Zimowa Choragiew tddzka ZHP

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a .., bedac prawnym opiekunem
......................................................................... oswiadczam o braku mozliwosci uzyskania podpisu drugiego
z rodzicow/prawnych opiekundw dziecka na dokumentach potrzebnych do zakwalifikowania uczestnika
na wypoczynek kolonia zuchowa/obdéz harcerski Hufca ZHP Skierniewice w Przerwankach, w
terminie 20.07-03.08.2024r., organizowany przez Hufiec ZHP Skierniewice.

Powodem braku uzyskania podpisu jest: Smier¢ jednego z rodzicow/Pobyt jednego z rodzi-
cow/prawnych opiekundw za granica/Odebranie praw rodzicielskich prawomocnym wyrokiem sa-
du/Inne:

Jednoczesnie oswiadczam, ze drugi z rodzicow/opiekundw prawnych ma wiedze o wskazanym powyzej
wypoczynku i wyraza zgode na udziat ww. matoletniego w tym wypoczynku., skrestic w przypadku, w kiérym powodem

braku podpisu drugiego rodzica/opiekuna prawnego jest jego $mierc.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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